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要 ヒー日
6 時 間 保 存 心 臓 に 対 す る terminal crystalloid 
cardioplegia の再潅 流時心筋 障害 防 止効果 に つ い て
isolated rabbit heart model を 用 い て 検討 を 行 っ
た 。 4 ℃ の cold crystalloid cardioplegia を term1-
nal cardioplegia と し て 用 い た群では， 左 室 コ ン ブ
ラ イ ア ン ス や左室発生圧な ど に 関 し て 他群 （ 20℃ の
crystalloid cardioplegia 投与群 お よ び非投与群 ） に
比べ有意差 を も っ て 良 好 な心機能 を 示 し た 。 き ら に ，
EDP-LVSPP 曲 線 で は Frank-Starling 効 果 が保 持
さ れて い た 。
心臓移植手術時の再潅 流直前 に 4 ℃ の crystalloid
cardioplegia を 投与す る 試み は ， 移植心機能保持 の
立場か ら み て 幅広 い 臨床応用 が期 待 き れ る 。
Summary 
Calcium overload and oxygen derived free 
radicals play an important part in reperfusion 
injury. Initial reperfusion with warm hyper­
kalemic blood cardioplegia reduces reperfusion 
injury. We hypothesize that similar benefits 
may be obtained of initial reperfusion with 
crystalloid cardioplegia with consequent im· 
provement in recovery of myocardial function. 
Fifteen rabbit hearts were removed and 
mounted as a Langendorff preparation. After 
six hours ischemia, they were divided into three 
groups and reperfused. Group a (n ニ5) were 
reperfused with physiological extracellular 
buffered salt solution. Group B (n =5) and Group 
C (n =5) were reperfused with cold (4℃ ）  and 
warm (20℃ ） crystalloid hyperkalemic solut10n, 
respectively. Left ventricular systolic peak 
pressure (LVSPP) and developed pressure (LVDP) 
in group B were significantly higher than in 
group A or C. Left ventricular compliance and 
the left ventricular end diastolic pressure 
(LVEDP)-Left ventricular balloon volume re· 
lationship in group B showed improved diastolic 
function. Left ventricular function curves in 
group B were maintained almost reaching pre­
ischemic levels of Frank-Starling effect. Coro­
nary flow in group B was significantly better 
than group A or C. These results are due to the 
high potassium concentration, high magnesium 
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concentration and low temperature of the initial 
reperfusion cardioplegic solution which reduced 
calcium overload during the initial stage of 
reperfusion. This may be a clinically useful 
technique. 
は じ め に
心臓移植に お い て は ， 移 植 さ れ た 心臓の機能保持
と 拒絶反応制御が予後に重大な影響 を 与 え る 。 急性
期 に 問題 と な る の は 移植心の機能であ り ， 移植心保
存 中 の虚血に よ る 心筋障害 と 血 流再開時 に 生ず る 再
潅 流障害が大 き く 影響す る 。 心臓移植手術に 先立 っ
て 行わ れ る 心臓保存法 と し て は， 心筋保護液（ initial
cardioplegia 液 ） の 注入 と そ れに 続 く 低温単純浸漬
の併用 が， 現時点 に お け る 臨床 的 に 確立 さ れ た 手法
と し て 欧米 で は 広 く 用 い ら れて い る 。 し か し ， こ れ
に よ っ て 保存可能 な 時 間 は 4 ～ 6時 間 以 内 と 制 限があ
り ， 加 え て 最近 では移植直後の心筋 の再潅 流障
害が問題 と な っ て い る 。 再潅 流障害の対策 に 関 し て
は ， 再 潅 流 直 前 に terminal cardioplegia 液 を 投与
す る 方法が試み ら れて お り ， そ の 有効性 に 関す る 報
告 も 散見 き れ る が， そ の 際 に 使用 す る cardioplegia
液 の 最適 な 組成 に つ い て 結論 は 得 ら れ て い な い 。
terminal cardioplegia は 血球 成 分 の 有無 に よ り 大
別 さ れ る が， 臨床的 に は blood cardioplegia を 再投
与 す る terminal cardioplegia 法 が 試 み ら
れて い る 。 し か し ， crystalloid cardioplegia の
至適温度， 至適 カ リ ウ ム 濃度 な ど に 関 し て は い
ま だ詳細な検討 は は さ れて い な い 。
今 回 ， 著 者 ら は terminal cardioplegia と し
て 血 液 成 分 を 含 ま な い hyperkalemic crystal­
loid cardioplegia を用い， 長 時間保存後の心筋
の再潅 流障害防 止効果 に 関す る 実験的検討 を 試
み た の で報告す る 。
対象 お よ び方法
対 象 ：
実験は体重 3 ～ 4 kg の ニ ュ ー ジ ー ラ ン ド 種 白
色家兎15羽 を 使用 し た 。
方 法 ：
1 . Langendorf£ 潅 流法
ペ ン ト パ ル ヒ、 タ ー ルナ ト リ ウ ム （ 40mg/kg， 静脈
内投与） に て 麻酔 し ， 気管切 聞 の 後， 100%酸素下 で
人工呼吸 を 行 っ た 。 1250単 位 の へ パ リ ン 投 与 後 ，
胸骨正 中切 開 下 に す み やか に 心 臓 を 摘 出 し ， 冷却
Krebs-Henseleit bicarbonate buffer 液 （ 以下 KHB
液， 組成 glucose 11 . 1 ,  NaCl 1 18.5, KCI 4.7, 
MgS04 1 .2, KH2 P04 1.2, N aHC03 25.0, CaCb 
2.5mmol/l に 浸漬 し た 。 次 い で大動 脈 内 に カ ニ ュ
ー レ を 挿 入 し ， Langendorff circuit (Fig. ） に装着
し た 。
動 脈 カ ニ ュ ー レ を 上行大動脈 に 固 定 し ， Langen­
dorff 潅 流 を 開 始 し た 。 潅 流回路は Fig. l に 示 し た
と お り であ り ， 後 負 荷 は lOOcmH20 に 設定 し た 。 潅
流液 は 前述の KHB 液 を 95%酸素 及 び 5 %二酸化炭
素 の 混合 ifス で十分に 酸素化 し 37℃ に 保温維持 し た 。
ま た ， 後 負 荷チ ャ ン パー の 直 前 に pore size 1 .2µm 
の フ ィ ル タ ー を 挿入 し こ れ を 通過 さ せ た 。
2 . 循環動態の測定
30分 間 の Langendorf£ 濯流で心拍動が十分安定 し
た の を 確認 し た 後， 左房 よ り 左室 内 に ラ テ ッ ク ス 製
バルー ン 付 き の カ テ ー テ ル を 挿 入 し ， 左室庄及びそ
の dp/dt， 左 室 拡 張 末 期 圧 （ LVEDP ） を pressure
transducer ( Heulett-Packerd 社 製 Model 7758B ) 
に 接続 し 測定 し た 。
心 臓 保 存 前値 と し て の 圧 測 定 は ま ず LVEDP が
l OOcm 
after load chamber 
回rdi叩l咽c
solution filter 
coronary flow 
Fig. 1 Langendorff circuit. Left ventricular 
function was measured with a latex intravent­
ricular balloon introduced through the left 
atrium. 
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OmmHg と な る よ う に バルー ン 容量 を 決定 し ， 左室
コ ン ブ ラ イ ア ン ス と し た 。 次 に バルー ン 容 量 を Oml
か ら 最終 的 に O.lml に な る ま で O.lml 単位で容 量 を
増 加 さ せ ， 左 室 圧， dp/dt， 心拍数 を 計測 し た 。 左
室 ピ ー ク 圧 よ り LVEDP を 減 じ た 値 を 左 室 発 生 圧
(left ventricular developed pressure ; LVDP ） と
し た 。 ま た ， 心臓か ら 1 分 間 に 駆 出 さ れ る 液量 を 冠
流量 と し 経時 的 に 20分後 ま で測 定 し ， 毎分の流量 と
し て 言己主主 し た 。
圧測定の終了 し た 後， 4 ℃ の crystalloid card10-
plegic solution （ 以 下 CCP 液， 組成 ： Na+ 147, 
K+ 20, Ca2+ 2 ,  Mg2+ 16, THAM 3.1, procam 
1 mmol/l ） を 30ml, 60cmH20 の注 入圧 で大動脈か
ら 投与 し て 心停 止 さ せ， 速やか に 4 ℃ の乳酸 リ ン ゲ
ル液に 浸漬 し た の ち 6 時間保存 し た 。
3 . 再潅流方法
再 潅 流 開 始 時 の terminal cardioplegia 投与方 法
に よ り 以下 の 3 群 に 分け た 。
A群 ： terminal cardioplegia を 投与 し なか っ た群
( n = 5 )  
B群 ： 4 ℃ の CCP 液 を 30ml 再潅流直前 に 投与 し
た 群 （n=5 )
C群 ： 20℃ の CCP 液 を 30ml 再潅流直前 に 投与 し
た 群 （n = 5 )
6時間 の心保存後， A 群 では 直 ち に ， B, C では そ
れ ぞれの terminal cardioplegia を 30ml, 60cmH20 
の 注 入圧に て大動 脈か ら 投与 し た 後 Langendorf£ j主
流 を 開始 し ， 30分経過 し た 時 点 で心臓保存前 と 同様
に 循環動態測定 を 施行 し た 。 冠流量は再潅 流後経時
的 に 循環動態測定開始か ら 20分後 ま で測定 し た 。 ま
た ， すべて の 測定が終了 し た 後， 心筋水分含量 を 測
定 し た 。 心 筋 を採取後， 直 ち に秤量 し て 湿重 量 を 測
定 し た 後， 心 筋 を 乾燥機で乾燥 さ せ， 再び秤量 し て
乾重量 を 測定 し た 。 心筋水分含量は 次式 よ り 求め た 。
心 筋水分含量 （ % ） ＝ （ 湿重 量 一 乾重 量 ） ／ 湿重 量
× 100 
以上の結果は す べ て 平均値 士 標準偏差 で記録 し ，
各 実験群聞 の 有意 差 検定 に は ANOVA 法 を 用 い て
統計解析 を 行 い ， p < 0.05 を も っ て 有意差 あ り と 判
定 し た 。 本実験に 際 し ， ”Guide for the Care and 
Use of Laboratory Animals" (The National 
Institutes of Health Publication No. 85-23, 
Revised 1985 ） に 準拠 し 動物 を 愛護 的 に 取 り 扱 っ た 。
結 果
1 . 心拍数
A, B, C 群 の 心 拍 数 は そ れ ぞ れ 毎 分 176 土 12,
183 士 6 ' 181 土 9 固 と 各群 問 に 有 意差 を 認め な か っ
た 。 ま た ， 不 整脈 の 発生 も 認め ら れ な か っ た 。
2 . 左 室 ピー ク 圧 （LVSPP )
A, B, C 群の ピー ク 圧の結果は Table 1 に 示 し
た 通 り であ る が， 各群聞 を 比較 し た と こ ろ B 群が各
バルー ン 容量に お い て A, C 群 と 比較 し て 有意（p 値
は Table 1 に 示 し た ） に 高値 を 示 し て い た 。
3 . 左室発生圧 （ LVDP )
A, B, C 群の LVDP と バ ル ー ン 容量 と の関係 を
Table 2 に 示 す 。 B 群 がすべて のバルー ン 容量 に お
Table 1 Left ventricular systolic peak pressure of each group 
Balloon Volume Group A p value* Group B 
0.0 63.2 土 2.2 < 0.001 78.8 士 2.2
0 .1  70.6 土 2.6 < 0.001 88.0 士 3.2
0.2 77.2 ± 1 .9 < 0.001 93.2 土 3.3
0.3 87.6 ± 2.6 < 0.001 100.8 土 2.8
0.4 92.8 土 1 .8 < 0.001 107.4 士 3.0
0.5 102.6 ± 2.5 < 0.001 1 14.2 士 1 .3
0.6 107.8 ± 5.5 < 0.001 120.0 士 3.0
Group C p value* 
67.8 士 2.2 < 0.001 
75.4 ± 3.9 < 0.001 
84.4 士 5.0 0.001 
92.4 士 4.7 < 0.001 
100.6 ± 5.0 0.004 
1 10.0 土 4.1 0.03 
1 14.4 土 3.6 0.04 
(mm Hg) 事p value versus group B and group A, group B and group C. 
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Table 2 Left ventricular developed pressure of each group 
Balloon volume Group A p value* Group B 
0.0 60.0 ± 2.5 < 0.001 77.2 土 2.2
0.1 66.4 土 2.0 < 0.001 85.2 ± 2.9 
0.2 70.8 土 2.2 < 0.001 88.4 ±3.0 
0.3 76.8 土 2.2 < 0.001 92.2 ± 2.9 
0.4 77.8 ± 2.2 < 0.001 95.2 ± 2.9 
0.5 79.8 土 2.9 < 0.001 95.4 士 1 .8
0.6 79.8 ± 2.9 < 0.001 96.2 士 2.2
Group C p value取
64.8 ± 2.9 < 0.001 
70.8 士 3.6 < 0.001 
77.8 土4.3 < 0.001 
80.8 土 5.0 < 0.001 
84.8 ±4.3 < 0.001 
86.8 土3.6 0.0002 
85.8 士4.3 0.0001 
(mm Hg) 本p value versus group B and group A, group B and group C. 
Table 3 Left ventricular max. dp/dt of each group 
Balloon Volume Group A Group B Group C 
0.0 723 土 78 873 土 53 721 ± 75 
0.1 816 ± 88 882 土 45 820 土 83
0.2 906 ± 95 925 ± 75 886 士 74
0.3 962 ± 85 1023 ± 86 945 士 87
0.4 973 土 90 1052 士 90 962 ± 75 
0.5 956 土 102 1075 ± 102 955 ± 58 
0.6 963 士 95 1065 ± 54 932 ± 102 
(mmHg/sec) 
Table 4 Coronary flow after store 
Before store Group C Group A Group B 
CFRlO 
CFR20 
79.3 ± 1.9 
74.9 ± 2.3 
61.2 士 6.2*
57.5 土 5.5*
67.9 土 3.1
63.0 ± 3.2 
58.3 ± 1 .2傘
57.8 ± 1.3ホ
*p < 0.01 versus before store 
(ml/min) 
い て 高値 を 示 し て お り ， 各群 聞 の 比較 では や は り B
群が他の 2 群 に 比べ て 有意 に （p 値 は 表に 示 し た ）
高値 を 示 し て い た 。
4 .  max dp/dt 
等 容収 縮 の 指標 と し て 測定 し た max dp/dt の結
果 を Table 3 に 示 し た が dp/dt に 関 し て は 各群 間
有意差 は 認め ら れ な か っ た 。
5 . 左室 コ ン ブ ラ イ ア ン ス
LVEDP が 0 mm Hg のバルー ン 容積 よ り 勘案 し た
左 室 コ ン プ ラ イ ア ン ス は A, B, C 群 で そ れ ぞ れ
0.41 ± 0.04, 0.61 土 0.08, 0.49 ± 0.06ml であ り ， B 群
がA, C 群に 較べ て よ り 有意に （p<0.05 ） 高値 を 示
し た 。
ま た ， 心 筋 の拡 張性 を 評価 す る た め左室拡張終期
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い た が， B 群では 有意な偏位は 認 め ら れず， 他の 2
群に 比べ て 有意に （p< 0.05 ） 低い値 を 示 し て い た 。
6 . 左心室機能曲線 （Fig. 3 )  
庄 （EDP ） ー心室内 ノくjレー ン 容積 （balloon volume ）関
係 を Fig. 2 に 示 し た 。 A, C 群 で は バ ルー ン 容量 の
増 加 に 伴 い EDP は 著 し く 上昇 し 左上方 に 偏位 し て
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左室容量負荷に 対す る Frank-Star ling 効果 を 検討
す る た め， 個 々 の検体 に お け る 各バルー ン 容量時の
LVSPP と EDP と を プ ロ ッ ト し ， best fit curve を
求 め て 心 機 能 曲 線 を 作 製 し た 。 B 群 で は Frank­
Starling 効 果 が有意 に 良好 に 保 た れて い た が， A ,
C 群 では心機能曲線が有意 に 左下 方 に 偏位 し て お り
心機能が低下 し た 状態 を 示唆 し て い た 。
7 . 冠流量 （ Table 4 )  
心機能測定開始後10分 後 お よ び20分後の冠流量 を
そ れ ぞれ CRFlO 及 び CRF20 と し て 表 わ し た 。 A,
C 群は 心臓保存 前値 よ り 有意 に （p< 0.01 ） 低下 し た
い た が， B 群 に お い て の み有意差 を 認め な か っ た 。
ま た ， 各群間 での有意差は 認め ら れ な か っ た 。
8 . 心筋水分含量
心 筋 水 分 含 量 は A 群 86 . 1 ± 0 . 47%, B 群 85 . 7 士
0 . 98%, c 群 85 . 1 ± 0 . 76% であ り ， 各群間 での差は
認め ら れな か っ た 。
考 察
心臓移植手術時の再潅 流障害 の対策に 関 し て は ，
現在臨床的に再潅流直前 に 加温 き れ た blood cardio­
plegia 液 を 投与す る 方法が試み ら れて お り ， そ の有
効性 に 関す る 報告 も 散見 き れて は い る が , cry­
stalloid cardioplegia 液 の 有効性や そ の最適 な 組成
に つ い て は 結論は 得 ら れ て い な い 。 そ こ で， initial
cardioplegia と し て ， ド ナ ー心停 止 の 際 に 臨床応用
さ れて い る CCP 液 を terminal cardioplegia と し て
用 い る こ と を 試み， terminal cardioplegia を 用 い な
い A群 と の 比較 を 行 っ た 。 さ ら に 潅 流液 の 温 度 に う
い て も 4 ℃ （ B 群 ） お よ び20℃ （ C 群 ） の 2 種類 に つ い
て 吟味 し ， そ れ ら の再潅 流障害防止効果の検討 を 行
っ た 。
虚血再潅 流後の心機能異常 の特徴 と し て は 左室拡
張末期圧の上昇， 左 室 dp/dt の低下， 一 回心拍 出 量
の低下が挙 げ ら れ る 。 ま た ， 左 室 コ ン ブ ラ イ ア ン ス
の低下や心筋 浮腫， 冠血流量の低下 を き た す こ と も
知 ら れて お り ， こ れ ら の状態 を 検討す る 指標 と し て
左 室 内 バ ルー ン 法に よ る 左室 コ ン ブ ラ イ ア ン ス 測定
を 行 い ， 心 筋 浮腫の指標 と し て 心筋水分含量 を 測定
し た 。
今 回 の 各実験群 聞 に お け る 差異 に つ い て は ， B 群
と A群 と の 間 では再潅 流時の潅 流液あ る い は 心筋保
護 液 の K 濃度 （20 と 4. 7mmol/l ） ， お よ び、 Mg 濃度
( 16 と l.2mmol/l ） が異 な り ， ま た ， B 群 （ 4 ℃ ） と C
群 （ 20℃ ） と の 間 では， 電解質組成 は 同 じ である が，
CCP 液の温度が異な っ て い る 。 虚血心に お け る 組織
内 pH の 低下 と H＋ イ オ ン の 増 加 は 心筋 障害の 原 因
と な り ， さ ら に 低温下 では心筋細胞内環境の恒常性
を 維持す る 細胞 膜機能が低下す る た め に ， 細 胞 内 へ
の Na の 流入， 細 胞外への K の 流出 と そ れに よ る 心
筋 浮腫 ， 及 び Ca の 細 胞 内 流入に よ る 心筋 障害
を き た す 。 B, C 群 で使用 し た 高 K 濃度の term1-
nal cardioplegia は 再潅流直後 に 生 ず る 心筋興奮に
伴 っ て 生 ず る イ オ ン チ ャ ン ネ ル を 介 し た Ca イ オ ン
の 急速 な 細 胞 内 流入や高 濃度 K 液に よ り 生 じ た 心筋
細 胞 膜の脱分極に よ っ て 各 イ オ ン の移動 を 妨げ， 再
潅 流早期 の Ca イ オ ン の細 胞 内 蓄積 を 抑制 す る 作用
があ る た め ， 再准流障害が防止 さ れ る も の と 考
え ら れ た 。 ま た ， terminal cardioplegia 中 の 高 Mg
濃 度 に つ い て も ， Mg イ オ ン が Ca イ オ ン と 同 じ イ
オ ン チ ャ ン ネ ル を 介 し て 心筋細 胞 内 外 を 移動 し ， 競
合す る こ と に よ っ て Ca イ オ ン の細 胞 内 流 入 を 抑制
す る こ と が知 ら れて お り ， 心機能保持 に 有効 で、あ
っ た と 考 え ら れ た 。 た だ し ， 心筋水分含量か ら み た
心 筋 浮腫の状態 に 各群聞の差は な く 今 回 の検討では
明 ら か では な か っ た 。 ま た ， B 群 と C 群 と に お け る
潅 流液 の 温度 の 差 異 に 関 す る 点 では ， 4 ℃ の CCP
液 で は 20℃ の CCP 液 に 比べ て 良好な 結果が得 ら れ
た Hearse ら の 報告 で は 心 筋 細 胞 膜 の Ca チ ャ ン
ネ ル の機能 は 温 度 に 依存す る と さ れ， Ca チ ャ ン ネ
ル は 低 温下 で は 開放せず， 細 胞 内への Ca イ オ ン の
流入は低温下 で は 生 じ な い と 報告 さ れて い る 。 一方，
常 温 下 で は Ca チ ャ ン ネ ルの開放に よ っ て 細 胞 内へ
の Ca イ オ ン 流入が可能 と な り ， Ca イ オ ン の細 胞 内
貯留 に よ る 心筋 障害が惹 起 き れ る 。 今 回 の B 群 と C
群 の 心機能の 差 は こ の Ca チ ャ ン ネ ルの温度依存性
に 依 る も の と 考 え ら れ た 。 ま た ， 関心術 中 での常温
CCP 液 の 使 用 に よ る 心 筋 障 害 の 例 も 報告 さ れ て
い る 。
crystalloid cardioplegia の terminal cardio­
plegia と し て の有用性や そ の再潅 流時心筋 障害防止
要 因 に つ い て は ， こ れ ま で詳 細 な 検討がな か っ た が，
今 回 の 実験結果 に 鑑 み る と ， と く に 4 ℃ の CCP 液
n可dvp「u
保存心移植の実験的研究
を terminal cardioplegia と し て 用 い た B 群に お い
て， すべ て のバルー ン 容積 に お け る左室 ピー ク 圧 及
び左室発生圧が他群 と 比較 し て 有意 に 高値 を 示 し た 。
ま た EDP-LVS�P 曲線に よ る 心機能比較では B 群 に
お い て Frank-Starling 効 果が有意に正常 に 近 い 状 態
で保 た れ て い た 。 ま た ， 左室ノ〈ルー ン 容量 と EDP
と の 関係か ら は 3 群聞 の な か で も 有意 に 心筋壁の拡
張性が保 た れ て お り ， 加 え て 左室 コ ン ブ ラ イ ア ン ス
も 有 意差 を も っ て 高値 を 示 し た 。 以 上 よ り CCP 液
を terminal cardioplegia と し て 投 与 し た 群の移植
心 は 他群 に 較べ て 有意 に 良 好 な 心機能 を 維持 し ， 6 
時 聞 の長時間虚血後 も 心筋 の 良 好 な拡張能 を 保持 し
て い た こ と が示 さ れ た 。 こ れ ら よ り ， crystalloid
cardioplegia の terminal cardioplegia と し て の 有
用性が認識 さ れ る と と も に ， そ の保護効果 の機序 と
し て は crystalloid cardioplegia 中 の高 K 濃 度 に よ
る 各種 イ オ ン の 移動の 防 止効果， お よ び高 Mg 濃 度
に よ る Ca イ オ ン と の桔抗に 基づ く 細 胞 内 Ca 過 負 荷
防止効果， さ ら に 再潅 流早期 に 低 温 を 保つ こ と に よ
る Ca チ ャ ン ネ ル の 不 活性化 な ど が主 な 要 因 と し て
あ げ ら れ る と 考 え た 。 こ れ ら の知 見 は cold crystal-
loid cardioplegia の長時間保存心臓に 対す る 再潅 流
障 害 防 止効 果 の 可能性 を 示 し ， か つ 心臓移植 時 の
terminal cardioplegia 法の新 し い臨床応用 に役立 つ
も の と 思 わ れ る 。
ま と め
1 . 6 時 間 保 存 心 臓 に 対す る terminal crystalloid 
cardioplegia の再潅 流時心筋障害防止効果 に つ い て
isolated rabbit heart model を 用 いて検討 を 行 っ た 。
2 .  4 ℃ の cold crystalloid cardioplegia を termi­
nal cardioplegia と し て 用 い た 群では， 左室 ピ ー ク
圧， 左室発生圧， 左室 コ ン ブ ラ イ ア ン ス な ど に 関 し
て他群に 比べ有意差 を も っ て 良 好 な 心機能の 回復傾
向 を 示 し た 。 さ ら に ， 左室バルー ン 容積 EDP 曲 線
で は 心 筋 の 拡 張性 が 良 好 に 保 た れ て お り ， EDP­
LVSPP 曲線では Frank-Starling 効果が保持 さ れ て
い た 。
3 . Terminal crystalloid cardioplegia に お け る 再
潅 流障害防止機序 と し て は， 高 K 濃度 （20mmol/l )
に よ る 各種 イ オ ン 移 動 防 止 効 果 ， 高 Mg 濃 度 （ 16
一 60 -
mmol/1 ） ， 低温 （ 4 ℃ ） に よ る Ca イ オ ン 拾抗作用 を
指摘す る こ と が出 来 る と 考 え ら れた 。
4 . 心臓移植手術 時 の再潅 流直前 に 4 ℃ の CCP 液
を 投与す る 試み は ， 移植心機能保持 の立場か ら み て
terminal cardioplegia 法へ の 幅 広 い 臨 床 応 用 か期
待 さ れ る 。
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